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НЕДОЛІКИ ДРЕНАЖНИХ ПРИСТРОЇВ ДЛЯ ВИВЕДЕННЯ 
ВНУТРІШНЬООЧНОЇ РІДИНИ ПРИ ГЛАУКОМІ 
 
Основною причиною ураження очного нерва при глаукомі є підвищений рівень 
внутрішньоочного тиску (ВОТ), що виникає через втрату функцій трабекулярної 
мережі ока, через яку виводиться внутрішньоочна рідина [1]. Послідовність лікування 
глаукоми залежить від стадії захворювання та спрямована на нормалізацію рівня ВОТ, 
схема послідовності лікування зображена на рисунку 1[2]. Імплантація дренажних 
пристроїв зазвичай виконується після попередніх невдалих лікувань та є останнім 
шансом пацієнта зберегти зір, в роботі оглянуто недоліки сучасних дренажних систем. 
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DISADVANTAGES OF DRAINAGE DEVICE FOR OUTPUT OF INTRAOCULAR 
FLUID IN GLAUCOMA 
 
Drainage device implantation is usually performed after previous unsuccessful 
treatments and is the last chance to save the patient's eyes, in the work examined the 
disadvantages of modern drainage systems. 
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Імплантати для виведення внутрішньоочної  рідини при глаукомі поділяються 
на дві категорії: з обмежувачем потоку та без нього. Імплантати без обмежувача потоку 
забезпечують малий опір потоку рідини протягом раннього післяопераційного періоду 
до моменту утворення фіброзної капсули навколо пластини імплантата, проте в таких 
система є ризик виникнення гіпотензії[3], до таких дренажних систем відносяться 
імплантати Molteno та Baerveldt [4, 5]. Імплантати з обмежувачем потоку 
внутрішньоочної рідини забезпечують опір потоку і запобігають гіпотензії в ранньому 
післяопераційному періоді, до таких імплантаті відносяться Eagle Vision[6], і Ahmed 
Glaucoma Valve [7]. Типи імплататів наведено у таблиці 1. 
 
Рис. 1. Послідовність лікування глаукоми 
 
Дослідження підтверджують, що імплантація пристроїв для виведення 
внутрішньоочної рідини при глаукомі є ефективною для лікування пацієнтів з різними 
рефрактерними або важко виліковними типами глаукоми, включаючи провал 
трабекулектомії[8], великі рубцювання кон'юнктиви[9] або поганий прогноз 
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Табл.1 Сучасні імплантати для виведення внутрішньоочної рідини при глаукомі 






Ahmed Glaucoma Valve 184 mm2 1 поліпропілен є 
364 mm2 2 поліпропілен є 
96 mm2 1 поліпропілен є 
184 mm2 1 силікон є 
364 mm2 2 силікон є 
96 mm2 1 силікон є 
Eagle Vision 209 mm2 1 силікон є 
Baerveldt 250 mm2 1 силікон нема 
350 mm2 1 силікон нема 
Molteno 134 mm2 1 поліпропілен нема 
268 mm2 2 поліпропілен нема 
 
Проте сучасні дренажні системи для виведення внутрішньоочної рідини не є 
досконалими і мають високий ризик провалу операції. У дослідженнях провал операції 
визначений так: рівень ВОТ більший за 21 мм рт. ст., рівень ВОТ менший або рівний 5 
мм рт. ст. при двох послідовних візитах через 3 місяці, повторна операція при глаукомі 
або втрата сприйняття світла. У дослідженнях з імплантатом Ahmed Glaucoma Valve 
показники відмови становлять від 13 до 24 % протягом 1 року після імплантації, а через 
2 роки від 23 до 32 % [11-14].  Для імплантату Baerveldt кумулятивна вірогідність 
відмови становить від 8 до 27% через 6 місяців і від 21 до 40% протягом 24 
місяців[15,16]. У випробовуваннях з імплантатом Molteno відмова була у 26% через 33 
місяці та 43% через 44 місяці[17, 18]. Показники відмови з імплантатом Eagle Vision 
сягали від 20% до 34% через 1-2 роки [19, 20].  
Недоліки сучасних дренажних систем для виведення внутрішньоочної рідини 
при глаукомі наступні. 
1) Післяопераційна гіпотензивна фаза з ризиком відшарування сітківки ока 
у імплантатах  без обмежувачів  потоку (Baerveldt, Molteno); 
2) Ризик гіпотензиної післяопераційної фази та відмови імплантату, ризик 
втрати зору; 
3) Необхідність частого обстеження після імпланатції та неможливість 
пацієнта самостійно виміряти рівень ВОТ. 
4) Необхідність застосування медикаментів разом з імплантацією. 
5) Відсутність регулюючого елементу в сучасних імплантатах, оскільки 
вони з постійною швидкістю випускають внутрішньоочну рідину, а при високому рівні 
ВОТ вони випускатимуть рідину так, як і при нормальному рівні. 
Отже на даний час є потреба у вдосконаленні методу виведення 
внітрішньоочного тиску за допомогою дренажних систем щоб зменшити рівень невдач 
при імплантації, та розробки імплантату що враховуватиме рівень внутрішньоочного 
тиску пацієнта, та дозволить точно контролювати рівень ВОТ та утримувати його в 
заданих межах, а  також слідкуватиме за його добовими змінами, що дозволить 
попередити негативні впливи та відкоригувати лікування глаукоми, та в підсумку 
зберегти зір пацієнтам з глаукомою. 
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